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HUBUNGAN PERSEPSI TENTANG HIPERTENSI DENGAN KEPATUHAN 
MEMINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI POLIKLINIK 
PENYAKIT DALAM RSUD WATES YOGYAKARTA 
Abstrak 
Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskular dimana penderita 
memiliki tekanan darah diatas normal dan merupakan penyakit kronis yang perlu 
diterapi dengan tepat dan terus menerus. Salah satu penentu keberhasilan terapi 
adalah kepatuhan minum obat oleh pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara persepsi pasien tentang hipertensi dengan kepatuhan 
meminum obat pada pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Wates 
Yogyakarta.  
Data primer diperoleh dari 96 orang responden yang diambil menggunakan teknik  
purposive sampling. Data dianalisis dengan metode deskriptif dan chi square.  
Hasil analisis deskriptif menunjukkan terdapat 62,5% responden mempunyai 
persepsi tinggi/baik dan 37,5% perspsinya rendah. Responden yang mempunyai 
kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 65,6% dan 34,4% kepatuhan minum 
obatnya sedang. Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara perespsi tentang hipertensi dengan kepatuhan meminum obat 
yang ditunjukkan oleh nilai chi squre 6,23 dengan p-value 0,013 < 0,05. Semakin 
tinggi tingkat persepsi responden maka  semakin tinggi tingkat kepatuhannya 
Kata kunci: hipertensi, persepsi, kepatuhan 
Abstract 
Hypertension is widely known as a cardiovascular disease in which the patient 
has a blood pressure a bove normal and it is a chronic disease that needs to be 
treated properly and continuosly. One determinant of the success of therapy is 
medication adherence by patients. This study aims to determine the relationship 
between the perception of patients about hypertension with adherence to taking 
drugs in hypertensive patients in the internal diseases clinic in wates local 
hospital, Yogyakarta.  
Primary data were obtained from 96 respondents taken using purposive sampling 
technique. Data were analyzed by descriptive method and chi square.  
The result of descriptive analysis shows that 62,5% of respondents have high 
perception or good, and 37,5 % perception is low. There were 65,6% of 
respondent had high medication adherence and 34,4% medication adherence was 
moderate. The result of chi square analysis showed that there was a significant 
correlation between perception about hypertension with medication adherence 
which is shown by chi square 6,23 with p-value 0,013 < 0,05. The higher the level 
of respondent perception, the higher the level of compliance. 
Keyword: hypertension, perception, adherence 
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1. PENDAHULUAN
Menurut Depkes (2009) Hipertensi merupakan penyebab kematian utama ketiga 
di Indonesia untuk semua umur (6,8%), setelah stroke (15,4%) dan tuberculosis 
(7,5%). WHO (2011) memperkirakan bahwa sepertiga populasi penduduk dewasa 
pada daerah Asia Tenggara memiliki tekanan darah tinggi. Diperkirakan  pada 
tahun 2025 terjadi kenaikan kasus hipertensi sekitar 80 %, pada tahun 2000 dari 
639 juta kasus menjadi 1,5 milyar kasus pada tahun 2025. 
Menurut Dinkes Kulon Progo (2014), hipertensi primer (esensial) 
merupakan penyakit terbanyak kedua setelah Nasofaringits akut (common cold) 
untuk semua golongan umur di Kulon Progo pada tahun 2013 dengan jumlah 
kejadian 35.938 (19,05%).  Menurut data dari laporan tahunan RSUD Wates 
(2015) bahwa jumlah pasien hipertensi selama tahun 2014 ada 755 orang rawat 
jalan dan 124 orang rawat inap. Pada tahun 2015 sampai dengan 30 September 
2015, ada 367 orang rawat jalan dan 71 orang rawat inap. 
Agar terhindar dari komplikasi fatal hipertensi, harus diambil tindakan 
pencegahan yang baik (Stop High Blood Pressure) yaitu dengan terapi 
farmakologi maupun non farmakologi. Terapi farmakologis yaitu dengan 
menggunakan obat-obatan antihipertensi yang terbukti dapat menurunkan tekanan 
darah, sedangkan terapi non farmakologis atau disebut juga dengan modifikasi 
gaya hidup yang meliputi berhenti merokok, mengurangi kelebihan berat badan, 
menghindari alkohol, modifikasi diet serta yang mencakup psikis antara lain 
mengurangi stress, olah raga, dan istirahat (Kosasih dan Hassan, 2013).  
Menurut Asti (2006), diagnosa yang tepat, pemilihan obat sertapemberian 
obat yang benar dari tenagakesehatan ternyata belum cukup untuk 
menjaminkeberhasilan suatu terapi jika tidak diikuti dengankepatuhan pasien 
dalam mengkonsumsiobatnya. Kepatuhan pasien sangat diperlukan 
untukmencapai keberhasilan terapi utamanya padaterapi penyakit tidak menular 
(misalnya:diabetes, hipertensi, asma, kanker, dan sebagainya),gangguan mental, 
penyakit infeksi HIV/AIDSdan tuberkulosis. Adanya ketidakpatuhan pasienpada 
terapi penyakit ini dapat memberikan efeknegatif yang sangat besar karena 
persentasekasus penyakit-penyakit tersebut diatas diseluruhdunia mencapai 54% 
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dari seluruh penyakitpada tahun 2001 dan diperkirakanakan meningkat menjadi 
lebih dari 65% padatahun 2020 (Asti, 2006).Khusus pada pasien hipertensi, 
kepatuhan serta pemahaman yang baik dalam menjalankan terapi dapat 
mempengaruhi tekanan darah dan mencegah terjadi komplikasi (Depkes, 2006). 
Tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap pengobatan berhubungan dengan 
menurunnya mortalitas dan menurunnya kemungkinan pasien untuk dirawat di 
rumah sakit (White dalam Bhandari, et al, 2015). Alasan yang paling sering 
ditemui dalam kegagalan terapi hipertensi adalah rendahnya kepatuhan 
penggunaan obat pada pasien hipertensi (Yiannakopoulou, 2005). Ketidakpatuhan 
pasien dalam menggunakan obat dapat berakibat pada memburuknya kodisi 
penyakit, kematian, dan meningkatnya biaya pengobatan (Osterberg dan 
Blaschke, 2005).Kepatuhan seorang pasien yang menderitahipertensi tidak hanya 
dilihat berdasarkan kepatuhan dalam meminum obat antihipertensitetapi juga 
dituntut peran aktif dan kesediaan pasien untuk memeriksakan kesehatannya 
kedokter sesuai dengan jadwal yang ditentukan serta perubahan gaya hidup sehat 
yangdianjurkan (Burnier,et.al, 2001). 
Hasil penelitian Smantummkul,et. al,(2014) menunjukkan bahwa 
tingkatkepatuhan pasien hipertensi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan  
tingkat kepatuhannya tinggi adalah sebesar 16,55%, sementara sebanyak 50,56% 
dan 32,58% pasien menunjukkan tingkat kepatuhan yang sedang dan rendah. 
Banyak faktor yang mempengaruhi proses kepatuhan pasien hipertensi, salah satu 
diantaranya adalah persepsi yang salah (Jesus, 2007). Pasien yang memiliki 
persepsi positif memiliki kemungkinan patuh dalam pengobatan sebesar 21,41 
kali lebih besar daripada pasien yang memiliki persepsi negatif (Pasek,et al, 
2013).Menurut Notoatmojo (2007) persepsi mempengaruhi pola pikiran dan 
tingkah laku seseorang. Persepsi yang benar akan meningkatkan kualitas 
kesadaran seseorang dalam berperilaku 
Hasil survei awal tentang persepsi tentang hipertensi terhadap 10 pasien di 
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Wates Kulon Progo dengan pertanyaan 
seberapa bahaya penyakit hipertensi dan apa alasannya, diketahui bahwa 8 pasien 
menganggap bahwa hipertensi merupakan penyakit yang sangat berbahaya karena 
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dapat berakibat fatal pada terjadinya stroke. Dua pasien lainnya menganggap 
bahwa hipertensi bukan merupakan penyakit yang berbahaya karena masih dapat 
diobati baik dengan minum obat maupuan merubah gaya hidup. Sedangkan 
berkaitan dengan kepatuhan minum obat, terdapat 3 pasien yang hanya meminum 
obat ketika tekanan darah naik saja karena selain takut ketergantungan terhadap 
obat, mereka takut efek samping dari obat kimia.  Lima pasien lainnya meminum 
obat dari dokter secara rutin sampai habis dan setelah itu meminum obat 
tradisional. Dua pasien lainnya selalu mengkonsumsi obat dari dokter.  
Berdasarkan uraian di atas maka penelitian tentang hubungan persepsi 
tentang hipertensi dengan kepatuhan meminum obat pada pasien hipertensi di 
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Wates Kulon Progoperlu dilakukan untuk 
memberikan gambaran pentingnya pengetahuan tentang hipertensi dan kepatuhan 
meminum obat sehingga dapat tercapai tujuan pengobatannya. 
2. METODE
2.1 Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini penelitian kuantitatif dengan pendektan analisis 
menggunakan deskripif korelatif dan pengumpulan data menggunakan metode 
survei dengan pendekatan cross sectional.  
2.2 Sampel 
Sampel penelitian ini adalah sebagian pasien penderita hipertensi di 
Poliklinik RSUD Wates Kulonprogo yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi 
dan ekskulsi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah  sebagai berikut: 
a. Pasien hipertensi
b. Pasien minimal sudah pernah sekali kontrol dalam sebulan
c. Bersedia menjadi responden
Kriteria eksklusi sampel penelitian adalah sebagai berikut: 
a. Pasien yang memiliki latar belakang ilmu kesehatan
b. Pasien yang bekerja di bidang kesehatan
Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus yang diadopsi 
dari dari Lemeshow dan David (1997), yaitu: 
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  = jumlah sampel,   = proporsi populasi yang diharapkan memiliki karakteristik 
tertentu,   = (1-p), proporsi populasi yang diharapkan tidak memiliki karakteristik 
tertentu,    = Z tabel dengan tingkat signifikasi tertentu, dan   = tingkat 
kesalahan yang dapat ditoleransi (%) 
Karena jumlah populasi tidak diketahui secara pasti sehingga nilai proporsi atau 
perbandingan dari populasi tidak terhingga, maka digunakan pendekatan p = q = 
0,5. Pada penelitian ini, interval kepercayaan yang digunakan adalah 95% atau 
tingkat kesalahan sebesar 5% atau α = 0,05 sehingga nilai tabel        = 1,96, dan 
estimasi yang dapat diterima adalah; 
        (
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Maka dapat disimpulkan sampel yang akan diambil minimal sebanyak 96 orang. 
Dengan alasan keterbatasan waktu, tenaga, dan biaya maka jumlah sampel 
penelitian ini disesuaikan dengan jumlah sampel minimal yaitu 96 orang. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan cara 
nonprobability sampling yaitu dengan purposive sampling. Purposive sampling 
merupakan teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu sesuai yang 
peneliti kehendaki yaitu sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi (Setiadi, 
2007). 
2.3 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam 
medis dan kuisioner. Rekam medis responden mencakup data yang berkaitan 
dengan tanggal kontrol, riwayat penyakit, dan obat yang digunakan. Kuisioner 
berisi daftar pertanyaan tentang identitas responden dan variabel persepsi dan 
kepatuhan pengobatan. Klasifikasi pertanyaan untuk variabel kepatuhan dan dan 




Tabel 1. Klasifikasi Pertanyaan Variabel Kepatuhan dan Persepsi dan Sikap 
Jenis Pertanyaan Nomor Pertanyaan 
Kepatuhan 
 Minum obat
(sumber: Joho, 2012) 
1-8 
Persepsi  
 Risiko (suspectibility) 9-12 
 Kondisi penyakit (severity) 13-15 
 Manfaat Berobat (benefit)
(sumber: Notoatmodjo, 2007)
16-21 
Keterangan: Instrumen penelitian dapat dilihat pada lampiran 1 
Pilihan jawaban persepsi adalah sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju 
= 2 dan sangat tidak setuju = 1. 
Pilihan jawaban kepatuhan minum obat adalah (1) Setiap hari (2) sering, 
(3) jarang atau (4) tidak pernah untuk pertanyaan tidak mendukung 
(unfovourable) dan (4) Setiap hari, (3) sering, (2) jarang atau (1) tidak pernah 
untuk pertanyaan yang mendukung (favourable). 
Instrumen penelitian (kuisioner) yang digunakan untuk mengumpulkan 
data primer harus memenuhi dua persyaratan yaitu reliabilitas dan validitas. Oleh 
karena itu sebelum kuisioner dijadikan alat bantu mengumpulkan data penelitian 
maka diujicobakan kepada 30 responden untuk kemudian diuji valisitas dan 
reliabilitasnya. Hanya pertanyaan yang valid dan reliabel yang akan digunakan 
untuk dijadikan alat bantu pengumpulan data dari responden. 
2.4 Analisis Data 
Data untuk variabel persepsi dan kepatuhan meminum obat pasien 
hipertensi yang diperoleh dari responden dianalisis dengan dua metode  yaitu 
analisis univariat (statistik deskriptif) dan analisis bivariate (statistik inferensial) 
dengan bantuan software SPSS 23 for windows. Analisis univariat digunakan 
untuk menganalisa data demografi, variabel independen (persepsi dan sikap 
terhadap hipertensi), dan variabel dependen (kepatuhan meminum obat). Data 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Data persepsi 
dan kepatuhan meminum obat dibuat kategori/kelas rendah, sedang, dan tinggi. 
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga saling berhubungan 
yaitu variabel persepsi terhadap hipertensi dan kepatuhan meminum obat. Analisis 
bivariat menggunakan uji Chi Square. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden 
Penelitian ini dilakukan terhadap 96 orang responden yang merupakan 
penderita hipertensi dan pasien di poliklinik penyakit dalam RSUD Wates 
Kulonprogo. Distribusi frekuensi karakteristik responden yang dikelompokan 
berdasar jenis kelamin, umur, pendidikan, dan penyakit lain yang diderita 
responden  dapat dilihat pada tabel 3.1.  
Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelaminnya, jumlah pasien 
laki-laki lebih banyak (58,33%) dibandingkan pasien perempuan (41,67%). Hasil 
penelitian Rahajeng dan Tuminah (2009) juga menemukan bahwa laki-laki secara 
bermakna berisiko hipertensi 1,25 kali dari pada perempuan. Sedangkan 
Kartikawati (2008) yang melakukan penelitian di Jakarta Utara menemukan 
bahwa prevalensi kejadian hipertensi pada laki-laki juga lebih besar dibandingkan 
perempuan yaitu 12% pada laki-laki dan 11,8% pada perempuan. 
Tabel 2. Karakteristik Responden 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (n=96) 
1 Jenis Kelamin 
- Laki-laki 56 58,33 








c. 55-64 40 41,67 
d. 65≤ 15 15,63 
3 Pendidikan 
a. SD 33 34,38 
b. SLTP 40 41,67 
c. SLTA 17 17,71 
d. Perguruan Tinggi 6 6,25 































b. Tidak 26 27,08 
Sumber: Data primer diolah, 2016 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelaminnya, jumlah pasien 
laki-laki lebih banyak (58,33%) dibandingkan pasien perempuan (41,67%). 
Temuan tersebut juga dapat diartikan bahwa prevalensi hipertensi pada laki-laki 
lebih besar dibandingkan perempuan. Hasil penelitian Rahajeng dan Tuminah 
(2009) juga menemukan bahwa laki-laki secara bermakna berisiko hipertensi 1,25 
kali dari pada perempuan. Sedangkan Kartikawati (2008) yang melakukan 
penelitian di Jakarta Utara menemukan bahwa prevalensi kejadian hipertensi pada 
laki-laki juga lebih besar dibandingkan perempuan yaitu 12% pada laki-laki dan 
11,8% pada perempuan..  
Pada perempuan cenderung lebih sedikit terjadi hipertensi dibanding Laki-
laki karena pada perempuan terdapat hormon estrogen yang dominan, dimana 
estrogen diduga merupakan faktor protektif atau faktor pelindung terhadap 
pembuluh darah (Hanata dan Freitag, 2011). Wanita yang belum mengalami 
menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan 
High Density Lipoprotein (HDL), yang umumnya mulai terjadi pada wanita umur 
45-55 tahun. Kadar olestrol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam 
mencegah terjadinya aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai 
penjelasan adanya imunitas perempuan pada usia premenopause. Pada 
premenopause perempuan mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen 
yang selama ini menlindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini terus 
berlanjut dimana hormon estrogen tersebut berubah kuatitasnya sesuai dengan 
umur wanita secara alami (Kumar, 2005). 
Berdasarkan umur, sebagian besar responden berumur 55-64 (kelompok 
usia lanjut dini) yaitu sejumlah 41,67%. Terbanyak kedua adalah umur 45-54 
tahun (kelompok usia pertengahan umur) yaitu sebanyak 36,46%, pasien  berumur 
di atas 64 tahun (kelompok usia lanjut resiko tinggi) sebanyak 15,63%, dan 
sebagian kecil berumur  kurang dari 45 tahun sebanyak 6,25%. Sebagaimana jenis 
kelamin, umur juga merupakan faktor risiko hipertensi yang tidak dapat 
dimodifikasi. Hampir setiap orang mengalami peningkatan tekanan darah pada 
usia lanjut. Hal ini dikarenakan semakin bertambah umur seseorang maka 
elastisitas pembuluh darah berkurang dan fungsi ginjal sebagai penyeimbang 
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tekanan darah juga berkurang (Hanata dan Freitag, 2011). Tekanan sistolik 
biasanya terus meningkat seumur hidup dan tekanan diastolik meningkat sampai 
usia 50-60 tahun kemudian menurun secara perlahan (Ganong, 2010). Hal ini 
disebabkan elastisitas dinding pembuluh darah semakin menurun dengan 
bertambahnya umur. Sebagian besar hipertensi terjadi pada umur lebih dari 65 
tahun. Sebelum umur 55 tahun tekanan darah pada laki-laki lebih tinggi daripada 
perempuan. Setelah umur 65 tekanan darah pada perempuan lebih tinggi daripada 
laki-laki. Dengan demikian, risiko hipertensi bertambah dengan semakin 
bertambahnya umur (Gray, et al. 2005). Berdasarkan pendidikannya, sebagian 
besar responden berpendidikan SLTP sebanyak 40 orang atau 41,67% dari total 
responden dan paling sedikit responden berpendidikan sarjana sebanyak 6,25%. 
Belum ada temuan yang menyimpulkan bahwa tingkat pendidikan merupakan 
faktor risiko terjadinya hipertensi. Tingkat pendidikan lebih berhubungan dengan 
tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakitnya. Menurut  Notoatmodjo (2007) 
bahwa aspek pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya perilaku seseorang di mana semakin tinggi tingkat pengetahuan 
seseorang akan dapat mempengaruhi pola pikir dan sikap terhadap sesuatu hal ini 
akan mempengaruhi perubahan perilaku. Menurut Purwanto (2003), dengan 
pengetahuan yang baik tentang gejala awal penyakit dapat maka dapat melakukan 
penanganan secara tepat dan cepat. Pengobatan sedini mungkin akan sangat 
memberikan hasil yang paling optimal sehingga dapat menurunkan angka 
kematian serta mengurangi kecacatan yang akan terjadi. Hasil penelitian Rahajeng 
dan Tumiah (2009) menemukan bahwa berdasarkan jenjang pendidikan, risiko 
hipertensi semakin menurun sesuai dengan peningkatan tingkat pendidikan. 
Mereka yang berpendidikan rendah berkaitan dengan rendahnya kesadaran untuk 
berperilaku hidup sehat dan rendahnya akses terhadap sarana pelayanan 
kesehatan. 
Berdasarkan pada ada/tidaknya penyakit lain yang diderita responden 
selain hipertensi, sejumlah 72,92% responden mengaku mempunyai riwayat 
penyakit lainnya yang menyertai penyakit hipertensi yang dideritanya. Penyakit 
lain yang banyak diderita responden adalah asam urat (22,8%), diabetes militus 
10 
(18,6%), kolesterol (12,8%), stroke (11,4%) dan ginjal (10%) (Tabel 3.2). 
Menurut Muchid et al.(2006), tekanan darah tinggi dalam jangka panjang apabila 
tidak diobati dan ditanggulangi akan menyebabkan kerusakan arteri di dalam ubuh 
sampai organ-organ dari arteri yang mendapat suplai darah. Komplikasi dari 
hipertensi, termasuk rusaknya organ tubuh seperti jantung, ginjal, stroke, miokard 
infark dan diabetes melitus (Muchid et al.2006).. 
3.2 Persepsi tentang Hipertensi 
Persepsi responden tentang hipertensi diukur dengan 13 item pertanyaan 
dengan 4 alternatif  jawaban yang diukur dengan skala likert 1-4. Berdasarkan 
pada rumusan batasan kategori variabel yang diadopsi dari Whidiarso (2005) 
sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 2.4 (perhitungan terlampir pada lampiran 
4), maka dapat diketahui distribusi respoden berdasarkan kategori persepsinya 
(tidak baik, cukup baik, baik) yang ditunjukkan pada tabel 3.2 berikut. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden  
Berdasarkan Kategori Persepsi tentang Hipertensi 
No Kategori Frekuensi Persentase 
1. Tidak baik 0 0,0% 
2. Cukup baik 36 37,5% 
3. Baik 60 62,5% 
Jumlah 96 100,0% 
Sumber: data primer diolah, 2017 
Keterangan: rendah= skor <26; sedang= 26 ≤ X < 39; dan tinggi = X ≥ 39 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai persepsi 
berkategori tinggi atau baik tentang hipertensi yaitu sejumlah 60 responden atau 
65,2% dari total responden.  Selebihnya sebanyak 36 responden atau 37,5%-nya 
mempunyai kategori sedang dan tidak terdapat responden yang mempunyai 
persepsi rendah atau tidak baik. Responden yang mempunyai persepsi baik atau 
tinggi tentang hipertensi berarti bahwa responden mempunyai motivasi, harapan, 
pengetahuan dan pengalaman yang baik tentang hipertensi karena menurut Niven 
(2002) persepsi dapat dipengaruhi oleh motivasi, harapan, pengetahuan dan 
pengalaman. Sebaliknya jika persepsinya rendah maka dapat diduga bahwa 
motivasi, harapan, pengetahuan dan pengalaman responden  tentang hipertensi 
juga rendah. 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Butir Pernyataan 
Variabel Persepsi 
Item pernyataan 
Distribusi Jawaban Responden (n=96) 
STS TS S SS 
F % F % F % F % 
Dimensi Suspectibility 
Risiko yang terjadi jika menderita tekanan darah 
tinggi adalah terkena stroke 
0 0,0 3 3,1 67 69,8 26 27,1 
Risiko yang terjadi jika menderita tekanan darah 
tinggi adalah terkena gangguan penglihatan 
10 10,4 54 56,3 32 33,3 0 0,0 
Risiko yang terjadi jika menderita tekanan darah 
tinggi adalah terkena gangguan hati 
16 16,7 49 51,0 26 27,1 5 5,2 
Risiko yang terjadi jika menderita tekanan darah 
tinggi adalah terkena gangguan ginjal 
9 9,4 46 47,9 37 38,5 4 4,2 
Dimensi Severity 
Kondisi tekanan darah saya serius 
(menghawatirkan) 
2 2,1 48 50,0 44 45,8 2 2,1 
Saya khawatir dengan kondisi tekanan darah 
saya 
0 0,0 47 49,0 43 44,8 6 6,3 
Dengan adanya komplikasi tekanan darah tinggi 
(hipertensi) akan sangat berbahaya 
0 0,0 8 8,3 59 61,5 29 30,2 
Dimensi Manfaat Berobat 
Manfaat mematuhi pengobatan adalah agar 
tekanan darah saya terkontrol 
0 0,0 1 1,0 23 24,0 72 75,0 
Manfaat mematuhi pengobatan adalah 
meningkatkan kualitas hidup saya 
0 0,0 1 1,0 25 26,0 70 72,9 
Manfaat mematuhi pengobatan adalah 
memperpanjang harapan hidup saya 
0 0,0 1 1,0 18 18,8 77 80,2 
Manfaat mematuhi pengobatan adalah 
melindungi saya dari terkena komplikasi 
0 0,0 1 1,0 27 28,1 68 70,8 
Manfaat mematuhi pengobatan adalah 
menghindari menambah beban keuangan saya 
untuk mengobati penykit komplikasi 
0 0,0 4 4,2 21 21,9 71 74,0 
Manfaat mematuhi pengobatan adalah 
menurunkan kesempatan saya untuk 
sekarat/meninggal 
0 0,0 0 0,0 26 27,1 70 72,9 
Sumber: data primer diolah, 2017 (lampiran 5) 
Keterangan: STS=Sangat Tidak Setuju, TS= tidak Setuju, S= Setuju, dan SS = Sangat Setuju 
Persepsi tentang hipertensi diukur dengan tiga dimensi yaitu susceptibility, 
severity, dan manfaat berobat. Berdasarkan pada persepsi masing-masing 
dimensinya, persepsi responden terhadap susceptibility (risiko yang terjadi akibat 
hipertensi) adalah paling rendah dibanding kedua dimensi lainnya (Tabel 4). 
Hampir semua responden yang mempunyai persepsi sedang tentang hipertensi 
hanya setuju bahwa  dampak  atau risiko jika menderita hipertensi hanya 
terjadinya stroke dan  tidak setuju dengan dampak penyakit lain dari hipertensi 
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selain stroke. Dalam kuisioner ada tiga pertanyaan yang menyatakan dampak 
hipertensi yaitu terhadap penglihatan, gangguan hati, dan gangguan ginjal.  
 3.3  Kepatuhan Meminum Obat 
Kepatuhan pasien terhadap meminum obat diukur menggunakan 8 item 
pertanyaan dengan 4 alternatif  jawaban yang diukur dengan skala likert 1-4. 
Dengan rumusan batasan kategori variabel yang diadopsi dari Whidiarso (2005) 
sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 2.4 (perhitungan terlampir pada lampiran 
4), maka dapat diketahui distribusi respoden berdasarkan kategori kepatuhannya 
(rendah, sedang, tinggi) yang ditunjukkan pada tabel 3.5 berikut. 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Meminum Obat 
No Kategori Frekuensi Persentase 
1. Rendah 0 0,0% 
2. Sedang 33 34,4% 
3. Tinggi 63 65,6% 
Jumlah 96 100,0% 
Sumber: data primer diolah, 2017 
Keterangan: rendah= skor <16; sedang= 16 ≤ X < 24; dan tinggi = X ≥ 24 
Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai 
kepatuhan meminum obat berkategori tinggi yaitu sejumlah 63 responden atau 
65,6% dari total responden. Selebihnya sebanyak 33 responden atau 34,4%-nya 
mempunyai kategori sedang dan tidak terdapat responden yang mempunyai 
kepatuhan meminum obat berkategori rendah. 
Kepatuhan meminum obat yang tinggi pada hasil penelitian ini hampir 
sama dengan temuan Falupi (2013) dalam penelitiannya pada pasien hipertensi di 
poliklinik penyakit dalam RS Dr. Moewardi dimana kepatuhan meminum obat 
dengan kategori tinggi sebanyak 54% atau lebih banyak dibandingkan yang 
sedang (28%) dan yang rendah 18%.  
3.3.1 Karakteristik Responden dengan Persepsi tentang Hipertensi 
Tabulasi silang antara karakteristik responden dengan persepsi tentang 
hipertensi  ditunjukkan pada tabel 3.6 berikut: 
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Tabel 6.  Tabulasi Silang Karakteristik Responden dengan 
Persepsi tentang Hipertensi 
No Karakteristik 
Persepsi tentang Hipertensi 
Jumlah 
Tidak baik Cukup baik Baik 
F % F % F % F % 
1 Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 0 0,0 18 32,1 38 67,9 56 100 
b. Perempuan 0 0,0 18 45,0 22 55,0 40 100 
2 Umur 
a. <45 0 0,0 1 16,7 5 83,3 6 100 
b. 45 - 54 0 0,0 8 22,9 27 77,1 35 100 
c. 55 - 64 0 0,0 15 37,5 25 62,5 40 100 
d. 65 ≤ 0 0,0 12 80,0 3 20,0 15 100 
3 Pendidikan 
a. SD 0 0,0 25 75,8 8 24,2 33 100 
b. SLTP 0 0,0 8 20,0 32 80,0 40 100 
c. SLTA 0 0,0 3 17,6 14 82,4 17 100 
d. PT 0 0,0 0 0,0 6 100 6 100 
4 Penyakit penyerta 
a. Ya 0 0,0 16 22,9 54 77,1 70 100 
b. Tidak 0 0,0 20 76,9 6 23,1 26 100 
Sumber: data primer diolah, 2017 (lampiran 6) 
Tabel 6 menunjukkan bahwa responden laki-laki lebih banyak yang 
mempunyai persepsi baik yaitu sebanyak 67,9% dibandingkan perempuan 
yang hanya 55,0%. Berdasarkan pada usianya, semakin tua kelompok usianya 
maka proporsinya semakin sedikit yang mempunyai perepsi baik. Hal 
tersebut ditunjukkan bahwa pada kelompok usia kurang dari 45 tahun 
terdapat 83,3% yang mempunyai persepsi tinggi dan pada kelompk usia 
diatas 64 tahun hanya 20% yang mempunyai persepsi tinggi. 
Berdasakan pada tingkat pendidikannya, semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka proporsi persepsi baik tentang hipertensi semakin besar, 
dimana responden dengan pendidikan SD yang mempunyai persepsi baik 
sebanyak 24,2%, SMP 80,0%, SMA, 82,0% dan Perguruan tinggi 100% 
Responden yang mempunyai penyakit penyerta lebih banyak 
proporsinya yang mempunyai persepsi baik  dibandingkan pasien tanpa 
penyakit penyerta yaitu 77,1% berbanding 23,1%. 
Menurut Niven (2002), terdapat faktor eksternal dan internal yang 
dapat mempengaruhi persepsi seseorang terhadap suatu hal. Diantara faktor 
internal adalah motif/motivasi, harapan,  pengetahuan, dan pengalaman. 
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Responden yang datang ke poliklinik penyakit dalam untuk melakukan 
pengobatan penyakit hipertensi yang dideritanya menunjukkan adanya 
motivasi untuk sembuh, sehingga persepsi mereka tentang hipertensi 
khususnya terhadap dimensi manfaat berobat adalah wajar jika persepsinya 
baik dan sesuai dengan hasil penelitian ini. 
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan 
bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 
pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang 
yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan 
seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan 
negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang semakin 
banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan 
sikap makin positif terhadap objek tertentu (Dewi dan Wawan, 2010). 
Pendapat tersebut sejalan dengan hasil pada Tabel 3.6 yang menunjukkan 
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka persepsinya semakin baik. 
Faktor internal berupa pengalaman responden dapat merujuk pada ada 
tidaknya penyakit penyerta hipertensi yang direta pasien. Pada pasien yang 
mempunyai penyakit penyerta lebih banyak yang mempunyai persepi baik 
terhadap suspceptibility (risiko yang terjadi akibat hipertensi) karena sudah 
membuktikan sendiri dampak yang terjadi ketika menderita hipertensi yaitu 
adanya penyakit lain yang muncul. Tabel 3.6 menunjukkan bahwa peluang 
responden yang mempunyai penyakit penyerta lebih banyak mempunyai 
persepsi yang baik dibandingkan responden tanpa penyakit penyerta. 
3.3.2 Karakteristik Responden tentang Kepatuhan Meminum Obat 
Tabulasi silang antara karakteristik responden dengan kepatuhan 
meminum obat ditunjukkan pada tabel 3.7 berikut: 
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Tabel 7.  Tabulasi Silang Karakteristik Responden dengan 
Tingkat Kepatuhan Meminum Obat  
No Karakteristik 
Kepatuhan Meminum Obat 
Rendah Sedang Tinggi 
F % F % F % F % 
1 Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 0 0,0 22 39,3 34 60,7 56 100 
b. Perempuan 0 0,0 11 27,5 29 72,5 40 100 
2 Umur 
a. <45 0 0,0 1 16,7 5 83,3 6 100 
b. 45 - 54 0 0,0 9 25,7 26 74,3 35 100 
c. 55 - 64 0 0,0 15 37,5 25 62,5 40 100 
d. 65 ≤ 0 0,0 8 53,3 7 46,7 15 100 
3 Pendidikan 
a. SD 0 0,0 26 78,8 7 21,2 33 100 
b. SLTP 0 0,0 4 10,0 36 90,0 40 100 
c. SLTA 0 0,0 3 17,6 14 82,4 17 100 
d. PT 0 0,0 0 0,0 6 100 6 100 
4 Penyakit penyerta 
a. Ya 0 0,0 16 22,9 54 77,1 70 100 
b. Tidak 0 0,0 17 65,4 9 34,6 26 100 
Sumber: data primer diolah, 2017 (lampiran 6) 
Tabel 7 menunjukkan bahwa prevalensi kepatuhan meminum obat 
pasien perempuan lebih lebih besar (72,5%: 29 dari 40 orang) dibandingkan 
laki-laki (60,7%: 34 dari 56 orang). Berdasarkan pada usianya, pasien lebih 
muda lebih patuh dalam meminum obat, dimana pada pasein berumur < 45 
tahun  terdapat 83,3%  dari 6 responden yang mempunyai kepatuhan tinggi 
sedangakan pada kelompok usia diatas 64 tahun hanya 46,7% dari 15 
responden. 
Jika dihubungkan dengan karakteristik responden berdasarkan usia, 
maka diketahui bahwa pasien dengan usia lebih muda lebih banyak yang 
patuh dalam emminum obat. Hasil penelitian ini mendukung  pernyataan 
Jaya (2009) dan Ramadona (2011) yang menyatakan bahwa dari segi faktor 
usia, pasien hipertensi yang berusia 45 tahun hingga 59 tahun cenderung 
lebih patuh dalam mengonsumsi obat, karena pada usia 45 tahun hingga 59 
tahun merupakan usia awal individu mengalami penyakit kronis sehingga 
rasa ingin tahu dan sembuh lebih besar. Sedangkan hasil kategorisasi dalam 
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penelitian tersebut pasien hipertensi usia 45 hingga 59 tahun lebih banyak 
yang tidak mematuhi proses pengobatan. 
Berdarkan pada penyakit penyertanya, pasien dengan penyakit 
penyerta mempunyai kepatuhan minum obat yang lebih baik (77,1%) 
dibandingkan yang tidak mempunyia penyakit penyerta (34,6%). Pasien 
dengan penyakit penyerta juga mempunyai kepatuhan yang lebih baik. hal 
ini dimungkinkan karena pasien merasakan dampak dari hipertensi 
memunculkan penyakit lain /penyerta yang membuat rasa sakit berlebih 
sehingga mempunyai motivasi yang lebih baik dalam pengobatan. 
Menurut Pujiyanto (2008), ada 3 motif yang mendorong penderita 
hipertensi untuk patuhminum obat yaitu (a) ingin merasakan kondisi 
badanyang enak atau nyaman; (b) ingin panjang umur; dan (c)ingin 
terhindar dari rasa sakit. Telaah lebih lanjut menunjukkan bahwa faktor 
motivasi agar terhindar darirasa sakit kurang memiliki efek yang kuat dalam 
mendorongpenderita untuk patuh minum obat. Hal itu terbuktidari sikap 
patuh yang plin-plan diantara penderitadengan motif menghindar dari rasa 
sakit. Jika ia merasasakit akan patuh minum obat dan sebaliknya jika 
iamerasa sehat tidak minum obat. 
3.3.3 Persepsi tentang Hipertensi dengan Kepatuhan Meminum Obat 
Analisis bivariat antara persepsi tentang hipertensi dengankepatuhan 
meminum obat dalam penelitian ini menggunakan analisis chi square (χ2). Hasil
analisis bivariat ditunjukkan padaTabel 3.8 









f % F % f % 
1. Sedang 18 50,0% 18 50,0% 36 100% 
6,23 0,013 
2. Tinggi 15 25,0% 45 75,0% 60 100% 
Jumlah 33 34,4% 63 65,6% 96 100,00 
Sumber: data primer diolah, 2017 (lampiran 7) 
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Tabel 8 menunjukkan bahwa 36 responden yang mempunyai  persepsi 
sedang, terdapat 18 responden mempunyai kepatuhan meminum obat sedang.  
Sedangkan 60 responden yang mempunyai persepsi tinggi terhadap hipertensi, 
terdapat 45 responden mempunyai kepatuhan tinggi. Dengan demikian, semakin 
tinggi tingkat persepsi responden maka ada kecenderungan semakin tinggi tingkat 
kepatuhannya. Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara persepsi tentang hipertensi dengan kepatuhan meminum obat. 
Kesimpulan tersebut didasarkan pada nilai ρ-value 0,013< 0,05. 
Hasil tersebut mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Falupi (2013) yang menyimpulkan adanya hubungan positif antara pengeatahuan 
tentang hipertensi dengan kepatuhan meminum obat pada pasien hipertensi di 
poliklinik penyakit dalam RS Dr. Moewardi Surakarta, meskipun hubungannya 
tidak terlalu erat yang ditunjukkan nilai r = 0,279. 
3.3.4 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini hanya menggunakan satu faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan meminum obat yaitu persepsi pasien, padahal masih terdapat banyak 
faktor perlu dibuktikan hubungannya misalnya dukungan keluarga atau 
lingkungan, dukungan petugas kesehatan, motivasi (annisa et al, 2014), lamanya 
menderita hipertensi (puspita, 2016) dan lain sebagainya. 
4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bawha terdapat hubungan signifikan 
antara persepsi tentang hipertensi dengan kepatuhan meminum obat pasien 
hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Wates 
Kulonprogo. 
4.2 Saran 
4.2.1 Guna meningkatkan kepatuhan meminum obat pasien hipertensi 
diperlukan peningkatan atau perbaikan persepsi pasien tentang hipertensi 
karena keduanya berhubungan positif dan signifikan. 
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4.2.2 Guna memperbaiki persepsi pasien hipertensi tentang hipertensi maka 
perlu dilakukan peningkatan pengetahuan pasien terutama pada risiko yang 
dapat terjadi akibat hipertensi (susceptibility). 
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